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"Todo homem tem direito a um padrao de vida 
de assegurar-lhe e a sua familia saude e bem 
estar, inclusive alimentação, vestiário e ha 
bitação, cuidados medicos e os serviços so- 
ciais indispensáveis, e o direito a previdën 
cia em caso de desemprego, doença, invalidez 
viuvez, velhice e outros casos de perda dos 
meios de subsistência em circunstâncias fora 
de seu controle..." 
DIREITOS HUMANOS Art. 25
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O presente planejamento foi elaborado pelas Acadê- 
micas Ana Paula Botelho Machado, Clarice Më de Oliveira e Clau 
dia Gevaerd Fernandes no periodo de O2/O3 a 15/O3 do corrente a- 
no, da VIIIÊ U.C. do Curso de Graduacao em Enfermagem da Univer- 
sidade Federal de Santa Catarina. ' - 
Esta Unidade Curricular tem por objetivo aplicar 
os conhecimentos teórico-práticos, na prestação de assistência a 
individuos e/ou grupos interrelacionando os fatores fisicos, psi 
quicos, ambientais e socio-culturais, e desenvolver habilidade 
para assegurar a qualidade da assistência de enfermagem prestada 
consciente de que os serviços de educacao e saude são mantidos 
pela sociedade.
_ 
Fomos orientados pela professora.Alacoque Lorenzi- 
ni Erdmann e a Supervisão ficara a cargo da Enfermeira Sandra 
Mara. O local escolhido pelas alunas foi a Irmandade do 'Senhor 
Jesus dos Passos e Hospital de Caridade de Florianopolis. 
A iniciativa da escolha do local se deu pelo fato 
de que durante todo o nosso curso o conteudo relacionado a Onco- 
logia foi limitado. Outro fator que nos levou a escolher este tg 
ma foi a sua grande complexidade, e os tabus que o cercam tanto 
por parte dos profissionais da saude como a populaçao em geral. 
Belevamos também a importância de retomarmos a Instituição como 
campo de estagio, a fim de conhecermos a situação atual e poder- 
mos levar os resultados a comunidade Acadêmica. 
O estagio sera realizado no periodo de 21/O3 a O9/ 
O6 do corrente ano compreendendo 55 horas por aluno, que será 
executada na Ala Senhor dos Passos com capacidade para 29 leitos 
de radioterapia e 8 quartos diferenciados.
u
\) 
_ 2 _ 
II- UESEIWULVIMENTU 
1 - UM POUCO DA HISTÓRIA DO CARIDADES 
Joana de Gusmão, fixou residência em Desterro por 
volta de 1756 como Irmã Professora da Vulneravel Ordem Terceira 
da Penitência, prestou seu apoio a dignificante obra de auxiliar 
tanto corporal quanto espiritualmente aos necessitados, que vi- 
nha sendo desenvolvida pela Irmandade, ao ingressar, em 1767, na 
propria Irmandade Senhor dos Passos. 
.Joana de Gusmão faleceu em 1780 aos 92 anos de ida- 
de, mas permitiu com sua obra fundamental,-uma base para as deci 
soes tomadas em l787pela Irmandade que verificou a expansão da 
população da vila e a crescente necessidade de um local adequado 
ao tratamento dos enfermos e também recolhimento dos mortos, de- 
cide a 5 de agosto daquele ano, pela construção do Hospital de 
Caridade. 
Por volta do 1788 devido ao trabalho do Irmão "Joa- 
quim Francisco do Livramento, concluiu-se a obra do hospital de- 
vido ao auxilio da comunidade da Ilha e do Continente. 
Em 31 de dezembro de 1788 reune-se a Mesa Adminis- 
trativa da Irmandade do Senhor Jesus dos Passos e seu tesoureiro 
Sargento-Mor Tomaz Francisco da Costa comunica: "Esta findada a 
obra do HOSPITAL DOS POBRES DA CARIDADE, que se encontra prepara 
da com suas alfaias e ucharias para serem recolhidos os pobres 
enfermosu, Q
4 
Em 1945 o Hospital de Caridade recebe a visita ilu§ 
tre do Imperador Dom Pedro II e em ato solene o Imperador lança 
a Pedra Fundamental da construção do novo hospital, que passa en 
tão a Chamar-se IMPERIAL HOSPITAL DE CARIDADE.
Ã
sv! - 
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Com a revolução de 1893, ocorre o maior derrame de 
sangue em Desterro, sob o camando do General de Ferro, e a cidade 
passa a chamar-se Florianopolis e o Imperial Hospital de Caridade 
de apenas HOSPITAL DE CARIDADE. 
2 - DIFICULDADES E PERSPECTIVAÊ 
//Durante muitos anos na história de Santa Catarina 
o Hospital de Caridade representou a unica solução aos problemas 
de saude da população. Não so pelo caráter filantropico, mas pelo 
antigo predio amarelado que recebeu e salvou milhares de vidas em 
seus 200 anos de existência/ Construído em 1788, o Hospital de Ca 
ridade e hoje o maior "doente", refletindo o retrato da falta de 
prioridade dada a saude pelos governantes no Brasil e Estado, sen 
do obrigado a fechar enfermarias e setores sem condiçoes de mante 
rem o serviço. No entanto, algo esta mudando e o centro de saude 
começa a mostrar os primeiros sinais de recuperação. 
Durante todos esses anos, a Irmandade Senhor dos 
Passos, manteve o hospital atraves de doações voluntarias ou aju 
das esporadicas do governo estadual, mas com o passar do ` tempo, 
esta Irmandade se vê deficitaria para reinvestir na casa, apesar 
de manter os trabalhos que vinha desenvolvendo no Caridade. En- 
quanto isso, as dificuldades economicas da populaçao como um todo 
reduziram as doaçoes, e o governo, que também criou sua propria 
rede de atendimento hospitalar, preocupa-se em manter os seus es- 
tabelcimentos. 
A proposta de "salvar" o Hospital de Caridade ini- 
ciou em 1985 e reune a Superitendência do hospital, a cooperativa 
da UNIMED de Florianopolis e a FUSESC (Fundação Codesc de Seguri- 
dade Social), preocupados com a carência de leitos e atendimento 
hospitalar na capital. O objetivo e o mesmo: dar condiçoes para 
que o hospital possa se remodernizar e criar um espaço maior para 
o atendimento aos usuarios da cooperativa e Fundação, atraves de 
uma medicina alternativa.
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O primeiro passo para a concretização deste "so- 
nho" foi a compra de um Tomografo Computadorizado para o hospi- 
tal. A compra deste equipamento não apenas resolve. uma deficiën 
cia no atendimetno hospitalar de Florianopolis, mas o inico de 
uma caminhada para a revitalização do mais antigo centro de sau- 
de do Estado. ' 
O Hospital de Caridade conta hoje com 174 leitos 
ativos: 
A 
- ALA ANA NERI: 24 leitos femininos de lradiotera- 
pia e Oncologia clinica; 
- ALA SENHOR DOS PASSOS: 37 leitos masculinos sen- 
do 29 de radioterapia e 8 quartos diferenciados; 
- ALA sÃo JosÉz 31 leitos diferenoiedos; 
_ 
- ALA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS: 29 leitos de diver 
sas especialidades clinicas e cirúrgicas; - 
- ALA SÃO CAMILO: 23 leitos, sendo 5 de observação 
(2 masculinos e 3 femininos) para 24 a 48 horas, 8 leitos de or- 
topedia, 5 de cirurgia geral masculina e 4 feminina, 1 leitos de 
neurorradiologia masculina; 
- ALA coRAçÃo DE JESUS: 14 leitos diferenoiedos; 
- FARMACO-DEPENDÊNCIA: 16 leitos (onde sao trata- 
dos dependentes de drogas, tóxicos e alcolistas). 
Estão inativados no momento devido a carência de 
recursos humanos a Ala Irmã Bernadete com capacidade de 36 lei- 
tos de diversas especialidades e, a UTI com capacidade de 11 lei 
tos. Estas alas serão reativadas tão logo for contornado a fal- 
ta de recursos humanos. 
\ Estao sendo reformadas a area da Emergência e Ambu 
latorio de Ortopedia, bem como uma area que ira abrigar um Tomo- 
grafo Computadorizado e 2 aparelhos de Ultrassonografia. 
O restante do hospital já sofreu reformas, umas já 
concluídas e outras em fase de acabamento. 
Dos 174 leitos ativos do Hospital de Caridade, 115 
são conveniados com o INAMPS apesar do déficit orçamentário apre
‹ 
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sentado por esta Instituição. O hospital conta atualmente com 
uma taxa de ocupação de 60,4% e media de permanência por volta 
de 10 dias. 
As reformas feitas desde a estrutura fisica, de 
pessoal, e até material, sendo que para material contam com Far- 
macia Comercial e Semi-Industrial, bem como um processo de rea- 
proveitamento de todo material em condiçoes precárias. 
Ao passar a crise e com as despesas das reformas 
foi necessário se desfazer de parte dos bens que a N Instituição 
possuia, porém mantendo a estrutura original (Lavanderia pro- 
pria, Padaria, Necrotêrio, Cemitério, Creche, Capela, Laborato- 
rio, Ambulatorio, Vista Panorâmica, Mobiliario e peças de valor 
historico e cultural). 
Destaca-se por ser um dos unicos do Estado a faze- 
rem o tratamento de Cobaltoterapia. Além de que sera um novo Cen 
tro de tratamento de Clinica-Cardiologica. . 
-~ 3 - ESTRUTURA ORGANIZACIONAL .DA INSTITUIÇÃOS 
Devido as crises passadas 8 estrutura organizacio- 
nal do Hospital de Caridade esta passando por um processo de re- 
formulações. A situaçao atual e transitória. 
O organograma da Instituição está sendo feito se- 
gundo os moldes em anexo ng 1. 
Bem como esta sendo redefinido, a filosofia, os ob 
jetivos e a política, uma vez, que parte dele será privatizado. 
4 - DESCRIÇÃO DO SERVIÇO DE ENFERMAGEM 
~ nf O Serviço de Enfermagem da Instituiçag naø tem uma 
filosofia escrita, mas segundo a Diretora da Divisão de Enferma-
z
f'
_ 5 _ 
gem, tem como finalidade fins curativos, sendo a -assistência 
prestada da melhor maneira possivel, dentro de suas proprias di- 
ficuldades, em espirito de equipe, visando a humanização da as- 
sistência. 
Segundo a Diretora de Enfermagem a principal difi- 
culdade da Instituição e o recurso financeiro que leva a uma 
grande rotatividade de recursos humanos baixando assim a qualida 
de da assistência. Mas por outro lado essas dificuldades 'r unem 
ainda mais os funcionários visando uma assistência humanizada a- 
pesar de não ser planejada. Embora passando por estas dificulda- 
des atuais o Serviço de Enfermagem trabalha com a perspectiva de 
mudança (melhor salário, maior recursos materiais e humanos). 
Atualmente conta com 142 funcionários de Enferma- 
gem, sendo 15 Enfermeiros, 22 Tecnicos de Enfermagem, 11 Auxilia 
res de Enfermagem e 94 Atendentes de Enfermagem, com regime de 
44 horas/semanais.
_ 
Conforme o Organograma da Instituição esta conta 
com um Centro de Educação cuja equipe faz parte um Enfermeiro de 
senvolvendo atividades de Educaçao em Serviço e Educaçao conti 
nuada. 
5 - ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DO SERVIÇO DE ENFERMAGEM 
O Serviço de Enfermagem esta no mesmo nivel da Di- 
visao_Medica, Administrativa e Técnica. 
O Serviço de Enfermagem envolve-se somente com a 
parte assistencial e contratação de recursos humanos para a Íarea 
de Enfermagem. 
6 - REGIMENTO DO SERVIÇO DE ENFERMAGEM
_ 7 -~ 
O Regimento do Serviço de Enfermagem foi . revisto 
em 1980, pelas Enfermeiras Carmela Longo e Áurea Boing. zSendo 
que esta para ser realizado uma nova avaliação. 
O Regimento atual esta em anexo n9 2. 
7 - ESTRUTURA DA UNIDADE DE INTERNAÇÃO 
A Ala Senhor dos Passos possui 12 funcionários as- 
sim distribuidos: 
- 1 Enfermeiro das 7 as 16 horas; 
- 1 Tecnico de Enfermagem das 7 as 13:15 horas; 
- 1 Tecnico de Enfermagem das 13 as 19:15 horas; 
- 3 Atendentes de Enfermagem masculinos; 
- 3 Atendentes de enfermagem femininos; 
- 1 Auxiliar em cada noite; 
- 2 Atendentes em cada noite. 
Durante o período noturno o Hospital de Caridade 
possui 2 enfermeiros de plantão, sendo que um fica na supervisão 
geral e o outro fica na assistência direta a pacientes em estado 
grave. 
A taxa de ocupação no mês de dezembro/88, e de 
83%, e a media de permanência de 29 dias. 
A unidade passa por algumas dificuldades relaciona 
das com recursos materiais e humanos. 
A equipe de enfermagem, não possui funções especí- 
ficas como consta no regimento, pois trabalham num "esforço coo- 
perativo", devido a falta de funcionarios. 
Grande parte dos pacientes que permanecem interna- 
dos nesta unidade, necessitam de radioterapia. Diariamente os pa
~ cientes sao selecionados para fazer radioterapia, na dependência 
da voltagem do aparelho e a prescrição médica. Geralmente estes 
pacientes são encaminhados para a sala de radioterapia . atFaVeS
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de um funcionário nas primeiras vezes, ou com outros pacientes 
que se sentirem capazes. 
A Quimioterapia não ocorre com muita lfreqúência 
nesta unidade, ficando concentrada na Ala Nossa Senhora das Gra- 
ças. 
O tipo de Câncer que mais ocorre nesta unidade ê 
o Esofagico. 
8 - ABORDAGEM TEÓRIOA 
Este capitulo compõe-se de 3 aspectos: 
8.1 - Fundamentos de Oncologia; 
8.2 - A Teoria de King; 
8.3 - Abordagem Humanista,,os quais serao utiliza- 
dos na proporção de assistência de enfermagem deste , planejamen 
to. 
8.1 - Fundamentos de Oncologia: 
CONCEITOS BÃSICOQ 
ANAPLASIA: Transformação de celulas em um tempo embrionário me- 
~ r nos diferenciado, com maior capacidade de multiplicaçao, porem 
com mais dificuldade de especializar-se. 
NEOPLASMA: Crescimento novo, que pode ser acompanhado por perda 
ou aumento de celulas. 
TUMOR: Palavra frequentemente usada como sinônimo de neoplasma, 
entretanto, estritamente falando, não tem O mesmo _ significado. 
Um tumor ê uma intumescência que pode ser provocada não só por 
um aumento do numero de celulas, mas também por inflamação ou a- 
cumulo de fluído numa área.localizada. 
CISTOS: É uma coleção anormal de líquidos dentro de uma cavidade 
ou de paredes definidas.
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NEOPLASMA BENIGNO: Quando se usa a palavra benigno para descre- 
ver uma doença, isto implica que ela e relativamente inofensiva. 
O neoplasma benigno é aquele que não é letal, mas pode ser pre- 
judicial devido a sua localização ou pelo fato de ocupar espaço. 
NEOPLASMA MALIGNO: Doença maligna são as que tem grande possibi- 
lidade de serem letais, a menos que se faça algo para :interrom- 
per ou alterar seu desenvolvimento. A separação entre neoplasma 
benigno e maligno nem sempre é nítida, na medida em que . muitos 
neoplasmas benignos, devido a localização ou tamanho podem ser 
fatais. Por outro lado, alguns neoplasmas malignos podem ter uma 
evolução relativamente lenta. 
CÂNCER: Muitas vezes usado como sinônimo de neoplasma _ maligno. 
Câncer É uma condição em que células anormais se ' desenvolvem, 
multiplicam-se e invadem o tecido normal, interferindo com suas 
funçoes e provocando morte, a menos que uma terapia adequada se- 
ja instituída a tempo. 
CARCINOMA: Neoplasmas malignos que surgem em tecidos originários 
do ectoderma ou endoderma embrionário. 
SARCOMA: Neoplasma maligno que se originam em tecidos formados 
do mesoderma ou mesënquima. 
ONCOLOGIA: Estudo dos tumores. A palvra ê muitas vezes num sen- 
tido mais amplo, englobando todos os aspectos relacionados a tu- 
mores, inclusive prevenção, diagnósticos e tratamentos de pacien 
tes com tumores. 
'A prevenção do câncer requer conhecimentos dos fa- 
tores causais e das medidas para se evitar a exposição a eles. 
Esses fatores podem ser de 4 tipos: fisicos, químicos, geneti- 
cos e virais. 
- FÍSICOS: associados ao câncer, influem a exposi- 
çao as irradiações e os traumatismos fisicos. 
- Radiaçõesz radiação actinica 
radiação ultra violeta 
radiação proveniente de rá
_]_O_ 
' ~ dio, raio X e explosao de artefatos nucleares. 
- Lesão Tecidual 
- QUÍMICOS: alimentos 
produtos farmacêuticos 
fumo e álcool 
ambientes industriais 
DIFERENÇA ENTRE CRESCIMENTO CELULAR NORMAL E ANORMAL: 
A proliferação de celulas ë homeostatica quando: 
1 - Ocorre em resposta a um estímulo adequado; 
2 - É adequada as necessidades do organismo; 
3 - Se diferencia em tecido funcional normal; 
› 1 
4 - Cessa quando a necessidade do organismo e aten 
dida. 
A proliferação de celulas e anormal quando: 
1 - Ocorre em resposta a um estímulo inadequado; 
2 - É inadequada ou excessiva em relação as neces- 
sidades do organismo; 
I _ A lê 
' 3 - Resulta em celulas imaturas ou anoma¿las; 
4 - Continua sem levar em conta as necessidades do 
organismo. ' 
Os neoplasmas malignos podem causar efeitos ztoxi- 
cos amplos, mesmo numa fase em que a lesão esta mais ou menos lo 
calizada. 
Embora haja diferenças importantes entre células 
normais e neoplásticas, não há diferença quanto a taxa de cres~ 
cimento pode ser lenta, rapida ou moderada. As células neoplásti 
cas diferem das normais de várias formas. Sua estrutura e organi 
zação podem ser semelhantes, em muitos aspectos, a um tecido nor 
mal ou totalmente diferente destes. Algumas caracteristicas das 
celulas neoplásticas sao: 
1 - As celulas anormais tendem a ser maiores, com 
um nucleo desproporcionalmente grande; 
2 - Células tendem a variar de tamanho e forma; 
3 - Há uma alta frequência de figuras _“mitoticas
z
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nos nucleos; 
4 - Em mitoses normais, cada célula divide-se em 
duas células-filhas, mas, em tecidos extraídos de um neoplasma 
maligno, podem ser observados celulas dividindo-se em 3, 4, ou 6 
celulas-filhas; 
I 0 
‹
V 
5 - As celulas neoplasticas comportam-se como mu- 
tantes com relação à influência organizadora das células vizi- 
nhas, isto e, geralmente continuam a se dividir ilimitadamente, 
ou sem levar em conta as necessidades do organismo como um todo, 
muitas vezes às custas de celulas normais. 
Uma das caracteristicas mais relevantes das celu- 
las neoplásticas ê sua capacidade de infiltrar-se entre células 
normais, invadindo o tecido adjacente. Deve ter algum mecanismo 
que destrua a substância gelatinosa que age como um cimento in- 
tercelular. Alem disso, tem uma tendência de libertar-se da celu 
la parietal e podem ser transportados para nódulos linfáticos vi 
zinhos ou para locais distantes, onde estabelecem crescimentos 
secundários ou metástases. 
Ao procurar explicar as diferenças entre células 
normais neoplasticas, Wanburg - propôs a teoria de que uma celu- 
la normal resulta da adaptação de uma célula normal a lesão em 
seu mecanismo respiratório (enzimatico). Acredita-se agora que 
as alterações enzimaticas sejam um evento secundário e não prima 
rio. Alem disso, varios cientistas acreditam que o câncer se de- 
senvolve em vários estágios, e que em cada estágio ocorrem dife- 
rentes inventos bioquimicos. 
TUMORES BENIGNOSÊ 
Alguns tumores são delimitados por uma cápsula de- 
finida, que permanece localizada no tecido no qual se originou e 
~ . pertuba seu hospedeiro somente pela pressao que exerce sobre as 
estruturas circunvizinhas e pelo sequestro do suprimento sangüí- 
neo dos tecidos normais. Esses tumores, em geral, crescem vagarg 
samente e, uma vez removidos, não tendem a recindivar. l 
TUMORES MALIGNO$:
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Outros neoplasmas não são circundados por uma cápsu 
la, mas crescem por invasão dos tecidos circunjacentes. Esses tu- 
mores malignos invadem os vasos sangüíneos e os linfáticos e es- 
tendem-se rapidamente ao longo dos canais abertos. Frequentemen- 
te, as células tumorais se desprendem e são transportadas pelo 
sangue e pela linfa para outras partes do corpo, onde estabelecem 
um crescimento secundário. As células tumorais, invadindo os va- 
sos sangüíneos, são transportadas para os órgãos onde o fsangue 
venoso passa através de um leito capilar. Esse mecanismo de disse 
minação chama-se metástase, ego crescimento novo, ou secundário, 
denomina-se crescimento metastático. 
CLASSIFICAÇÃO DAS NEOPLASIAS! 
TIPO DE TEcIDo` 
TIPO DE NEOPLASHA 
BENIGNO I`-'IALI GNO 
Tecido Conjuntivo 
1-Fibroso 
2-Cartilagem 
3-Ôsseo 
4-Gorduroso 
Tecido Muscular 
1-Músculos Lisos 
2-Músculos Estriados 
Tec1do'Ep1te11a1 
l-Células escamosas 
2-célula Baéai 
3-Camada pigmentada 
4-Células glandulares 
Tecido Nervoso 
1- Tecido neuronal 
2-Glias 
3-Meninges 
Fibroma 
Condroma 
Osteoma 
Lipoma 
Leimioma 
Rabdomioma 
Papiloma 
cistos'epidermói- 
de 
Cistos sebáceos 
Pequeno adenoma ou 
adenoma de célula 
sudoripara 
Nevos 
Adenoma 
Neuroma 
Menigioma 
Fibrossarcoma 
Condrossarcroma 
Sarcoma Ustogënico 
Lipossarcroma 
Leimiossarcoma 
Radbomiossarcoma 
Carcinoma de celula es- 
camosas 
Carcinoma de célula ba- 
sal 
Melanoma maligno 
Adenocarcinoma 
Neurofibrossarcroma 
Glioma 
Meningioma maligno
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“ TIPO DE NEOPLASMA 
TIPO DE TECIDO 
BENIGNO MALIGNO 
4-Bainha Nervoso Neurofibroma Neurofibrossarcroma 
Tumores Mistos ' 
1-Vasos sangüíneos Hemangioma Hemangiossarcroma 
Tecidos Linfáticos e Doença de Hodgkin 
hematopoiético Leucemia 
Linfossarcroma 
Tumores mistos Cistos dermóides 
Tumores derivados de Teratomas ` Teratomas malignos 
células embrionárias 
bem diferenciadas 
TRATAMENTO: 
- Cirurgiafi Remoção cirurgica completa do câncer é en 
carada como um modo de tratamento mais eficaz e o mais usado. Po- 
de ser escolhida como mêtodo de tratamento primário, ou ter obje- 
tivo diagnostico, profilático, paliativo, radical. 
Cirurgia como tratamento primario: Quando é emprega 
do como primeira abordagem no trataemnto do câncer, o objetivo da 
cirurgia e remover todo tumor (ou tanto quanto possivel, um proce 
dimento amiude denominado desabastamento) e qualquer tecido vizi- 
nho comprometido incluindo os linfonodos regionais. 
4 I . . ~ Diagnostica: E em geral realizada para a obtençao 
de biópsia ~a retirada de um fragemento de tecido da formaçao sus 
peita. Esse tecido é examinado ao microscópio por um patologista, 
que prepara por congelamento (rápido) ou em parafina (permanente) 
Profilático: Abrange a remoção de lesões que estäo 
prestes a transformar-se em câncer. Um exemplo ë a ablação de pe- 
quenos tumores (polipos) que as vezes crescem no cólon. Os dois 
procedimentos mais comuns são colectomia e mastectomia. 
`çPaliativa: É uma tentativa de minorar as complica- 
ções do cancer, como ulcerações obstruções do trato gastrointesti
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nal,'dor produzida pela extenção dos tumores nos nervos circunvi- 
zinhos, e perda sangüínea e nutritiva decorrente do extenso cres- 
cimento tumoral. 
Radical: O proposito da cirurgia radical e remover 
todo o tumor com o menor disturbio funcional. Quando o tumor é re 
tirado, bem como os vasos linfáticos que drenam a área vizinha, 
a cirurgia e chamada de total ou em bloco. Se o cancer apresentar 
metastase, a cirurgia não e mais curativa. Quando o câncer já se 
disseminou pode ser necessaria a realização da amputaçäo de uma 
extremidade, ou mesmo uma hemipelvectomia, o que inclui a retira- 
da de uma seção da pelve, bem como uma perna. 
IMUNOTERAPIAÊ Nos ultimos anos ocorreram varios pro 
gressos que deram renovação a pesquisa para determinar a potencia 
lidade clinica no tratamento do cancer. Ha evidências de que a i- 
munidade do hospedeiro e um fator importante na resistência ao 
câncer. Estudos recentes mostram que o Timo ê essencial para o de 
senvolvimento da resistência do hospedeiro e para o fenomeno imu- 
nologico, incluindo a imunidade ao crescimento humoral. 
O Timo grande orgão linfoide, produz o hormônio Ti- 
mosina. Esse hormônio parece desempenhar um papel na diferencia 
ção de certas celulas timo-dependentes (celulas T). Acredita-se 
que as celulas timo-dependentes protejam o homem das agressões 
neoplasticas de área não somente por identificarem as celulas can 
cerosas, mas também por elimina-las. As pesquisas atuais estao di 
rígidas para o desafio dos mecanismos de defesa contra os microor 
ganismos estranhos, sendo o objetivo estimular a resposta imune, 
a liberar macrófagos e fagocitos e, assim, eliminar o tumor. 
QUIMIOTERAPIA: A esperança para a cura do câncer a- 
través de agentes químicos reside na compreensão das diferenças 
bioquimicas e metabólicas entre as celulas normais e as neoplasti 
cas, o que torna possivel a destruição das celulas tumorais sem 
que se provoquem lesões no tecido saudavel. Em geral, pode-se di- 
zer que até o momento não se descobriu nenhuma droga capaz de cu- 
rar os tumores malignos, algnns medicamentos produzem a regressão
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do tumor ou de suas metástases, e o uso de agentes quimioterapi- 
cos na ocasiao da cirurgia pode retardar ou reduzir o aparecimen 
to de crescimentos secundários. Em alguns pacientes, a dor e ou- 
tros sintomas são aliviados por algum tempo. 
A razão para a administração dessas drogas baseia- 
se no fato de que são capazes de destruir as celulas jovens que 
se multiplicam rapidamente. Acredita-se que, a quimioterapia in- 
terfira na síntese dos ácidos nucleícos necessários a formação 
da estrutura necessária a formação da estrutura genética nas cê- 
lulas. Como resultado, o crescimento celular e a reprodução são 
inibidas. 
RADIOTERAPLÊ: É uma especialidade médica dedicada 
ao controle e tratamento do câncer por meio de irradiações ioni- 
zantes. As radiações ionizantes são ondas eletromagnéticas gera- 
das por radioisótopos: cobalto, radio e césio - e por dispositi- 
vos eletromecänicos, tais como: acelerador nuclear e betatrons. 
Os tratamentos radioterapicos podem ser feitos através de feixe 
externo (maquina de cobaltoterapia e acelerador nuclear), por má 
todos intracavitarios (dentro de uma cavidade, isto e, intraute- 
rinos e vaginal) ou por metodos intersticiais (dentro do tecido, 
como os implantados radiativos). Frequentemente usam-se combina- 
ções de tratamentos externos e internos na tentativa de curar a 
doença local ou regional ou para aliviar os sintomas e sinais de 
doença avançada, tais como dor, obstrução e sangramento. 
A radiação ionizante interfere inespecificadamente
~ na divisao celular e, se foi determinada uma lesão suficientemen 
te letal para radiação dentro da célula, está sera incapaz de 
reproduzir-se com êxito. Entretanto a morte celular pode não vo- 
correr imediatamente mas ser retardada por varias divisões celu , í 
lares que se prologam de horas e meses. Isso faz com que os tu- 
mores levem longos tempos para regredir. A radioterapia pode ser 
usada em combinações com a cirurgia, seja no pre ou pÔs-operato- 
rio, com ou sem quimioterapia. 
PREvENçÃo°z
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A ênfase na prevenção e controle do câncer em 1971 
nos Estados Unidos. Os principais sinais de advertência do câncer 
estäo no seguinte esquema: 
C: Constatação de um sangramento ou secreção ' incg 
mum; ' 
A: Alteração nos hábitos intestinais ou urinarios; 
U: Uma dor que não cede; - 
T: Tosse ou rouquidão persistente; 
E: Espessamento ou massa na mama ou outro lugar; 
L: Labor (dificuldade) na deglutição ou indigestão; 
A: Alteração Ôbvia em verruga ou sinal de pele. 
8.2 - A Teoria de King” 
Para facilitar o entendimento deste trabalho ;fare- 
mos uma síntese da teoria de Imogene King e utilizaremos como re- 
ferëncia a aplicabilidade da mesma no CEPON (Centro de .Pesquisas 
Oncolôgicas) do Hospital Governador Celso Ramos. 
Através deste estudo tentaremos utilizar o mesmo em 
uma unidade de internação, pois no CEPOM o trabalho se realiza a 
nivel ambulatorial. 
A Teoria do Alcance dos Objetivos, de Imogene King 
publicada em 1981 foi desenvolvida apartir do marco conceitual no 
qual King vizualiza a pratica de enfermagem envolvendo indivíduos 
e grupos no sistema social, Ela afirma que as percepções do ho- 
mem formadas no sistema social, a partir das relações interpesso- 
ais influenciam sua vida e sua saude; e que aâenfermagem É um pro 
cesso dinâmico de ajuda pelo qual o enfermeiro e cliente percebem 
um ao outro e a situação, estabelecem objetivos, exploram V os 
meios e concordam com os meios para atingir os objetivos. Pelo eš 
positivo depreende-se que a natureza da teoria de King, H limita 
sua aplicação a aquelas situações onde ê possivel manter-se a re- 
lação interpessoal enfermeiro/cliente. Assim, e . imprescindível, 
que o cliente, foco da enfermagem, esteja consciente e em condi- 
ções de compreender e comunicar suas necessidades de saude, suas
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percepçoes, expectativas e estabelecer objetivos e os meios para 
alcança-los. 
-«_ _ 
Por outro lado, 8 teoria de King é extremamente u- 
til em áreas de atuação onde se deseja que os clientes mantenham 
ou desenvolvam sua autonomia, participem ativamente do cuidado e 
assumam compromisso crescente pelos assuntos envolvidos com sua 
saude. 
O Marco Conceitual: 
O marco conceitual consiste na organização de conhe 
cimento para direcionar a prática de enfermagem. O objetivo des- 
ta pratica é o homem?kEste homem ê visto por King como "Sistemas 
abertos interagindo com o meio ambiente", havendo "troca de maté- 
ria e energia e informação" entre eles. 
O Marco conceitual de King compõe-se de 3 sistemas 
em interação pessoal, interpessoal e social. 
/~--" ¬ --" -----"“°""'_"°" 
Organizaçao 
SISTEMAS Autoriadade Poder 
_ Status (socledade) Tomada de decisão
I 
ft Interação r_;> 
SISTEMAS Transação
I INTERPESSOAIS comunicação
, 
(grupos) Papel, Estresf -----'-"-"-“__" """"\\ 
SISIEMAS PESSOAIS - 
(individuos) 
Percepção 
Self 
Imangem corpora1-- ~ 
Crescimento e ._ 
DesenvolviemntoI 
_T_emnQ .e_EspaÇ°‹' 
____--_--___
\
I I I I I I I I 1 I I I I I I I I I
I 
-.....__... 
____,_tí_/ 
SOCIAIS 
,..........._.._..._.._ 
.___........_-_... 
_________,.. 
.'._.__.`
I
3 
,-n‹n‹›-- Il 
46 
\tí3Í\ÚI 
.›@u-_n.;_- 
-L
\ 
`....._-.-.-._ 
_.-...-._.__..._-.. 
.__
|
I
\ `@z.-_--___.zz_‹--1-._-z.
\ ` -__.-__-..-_-_.-__..___-____--.-...___-o 
- ~ Fig. 1 - Representaçao do marco conceitual para a enfermagem, 
concebido por King. 
I`
-
- 13 _ 
Na figura nã 1, encontra-se os conceitos seleciona- 
dos por King para ajudar o enfermeiro a compreender o ser humano 
na interação com os sistemas. King apresenta as relações entre os 
conceitos componentes do sistema pessoal como segue: as percep- 
ções do individuo sobre si mesmo, sobre o seu proprio corpo, so- 
bre o tempo e espaço, influenciando a maneira como ele responde 
` _ _ as pessoas, objetos e eventos em sua vida. Assim, na medida em 
que individuos crescem e desenvolvem experiências com mudanças na 
estrutura e funcionamento de seu corpo ao longo do tempo influen 
ciando suas percepções sobre si mesmo (self). 
No processo de interação do individuo consigo mesmo 
com grupos ou com sociedade, ele reage com base nas percepções, 
expectativas, necessidades, valores e objetivos dele proprio e 
dos elementos envolvidos no processo. A interação enfermeiro/ 
. , _ cliente se processa a nivel interpessoal, influenciando e sendo 
influenciada pelas ocorrências a nivel pessoal e social. A enfer- 
magem é definida por King como "um processo de interação humana 
entre enfermeiro e cliente pelo qual cada um percebe o outro e a 
situaçao; e através da comunicaçao estabelecem objetivos e concor 
dam com os meios para atingir os objetivos". 
O sistema interpessoal É o mais focalizado por King 
pois dele foram derivadas as proposições de sua Teoria do Alcance 
dos Objetivos. Os conceitos de percepções (do sistema pessoal) cg 
municaçao e transação (do sistema interpessoal), apresentados na 
figura n9 1, constituem a base fundamental para a compreensão da 
interrelaçao entre os sistemas pessoais e interpessoais. 
Percepção segundo King é a representação que cada 
ser humano tem da realidade. É a partir da sua relação com o am- 
biente que o individuo organiza, interpreta e transforma a infor- 
mação obtida pelos sentidos, registrando na memoria. 
Comunicação ê o processo pelo qual a informação é 
obtida entre pessoas que utilizam sinais e simbolos significati- 
vos, para possibilitar a interação e transação. É irreversível, 
irreptivel e envolve a pessoa toda. Para que a comunicaçao seja
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efetiva, ela deve ocorrer em uma atmosfera de mútuo respeito e 
desejo de atendimento. 
ansa ao É o processo de interação pelo qual os se P-J "$ ______£L__ 
res humanos se comunicam buscando alcançar objetivos que são valg 
rizados por ambos. Quando os individuos concordam com os meios pa 
ra alcançar os objetivos eles se movem em direção as transações, 
que só ocorrem com o alcance dos objetivos. 
Os conceitos de papel e estresse, do sistema inter- 
pessoal também merecem destaque pois são incluidos nas proposi- 
ções. 
Papel segundo a abordagem interracionista, e defini 
da por King como a função no relacionamento entre os individuos 
numa situação especifica com um determinado objetivo, sendo que 
um individuo desempenha o papel de doador e outro de receptor por 
um determinado tempo, podendo haver inversão de papeis. 
Estresse É definido por King como um estado dinâmi- 
co do organismo pelo qual o ser humano interage com o ambiente pa 
ra manter o "balanço" visando o crescimento e desenvolvimento, e 
desempenho. ' 
Apesar da definição de King incluir so os aspectos 
positivos, o estresse pode ser negativo ou positivo, construtivo 
ou destrutivo e se manifestar de forma fisiológica, psicológica e 
social. O conceito de estresse de King tem muita semelhança com o 
conceito de saude, que e vista como um processo de crescimento e 
desenvolvimento humano que nem sempre ocorre suavemente e sem con 
flitos. Sendo definida como "experiências dinamicas da vida dos 
seres humanos, os quais implicam no continuo ajustamento aos es- 
tressores no ambiente interno e externo através da otima utiliza- 
çao dos recursos individuais para atingir o potencial maximo para 
viver no dia a dia". 
Saude é também definida por King como "um estado 
que permite aos individuos habilidade para funcionar nos seus pa- 
péis sociais". 
Papel Social segundo a abordagem funcionalista sao
1
9
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os comportamentos esperados quando o indivíduo ocupa uma posição 
no sistema social, ou as regras e procedimentos definidos como di 
reitos e obrigações dentro da organização. 
Sistema Social "é um sistema delimitado, organizado 
por papeis comportamentais e práticas sociais e desenvolvida para 
manter valores e mecanismos que regulam as práticas e normas". 
Sistemas sociais tais como o familiar, o religioso, o educacional 
o de trabalho, o do grupo profissional, influenciam as pessoas a 
medida que elas crescem, se desenvolvem e se movem da infância a 
idade adulta. As forças sociais estão em constante movimento den- 
tro dos sistemas sociais, este jogo de forças influencia o compor 
tamento social, as interações, as percepções e a saude. 
O sistema social É um componente essencial do marco 
conceitual da enfermagem segundo King, pois os enfermeiros no seu 
contato diário, encotram individuos de varios grupos sÔcio-econõ- 
mico-culturais, trabalham em locais de diferentes tamanhos, estru 
tura, valores, recursos e-objetivos. Tanto os clientes como os en 
' ~ A fermeiros trazem para a situaçao de enfermagem experiencias de vi 
da de diferentes tipos de sistema sociais. Classe social, papel, 
posiçao social (status) e valores culturais(etnicos) parecem cons 
tituir variaveis criticas na percepção e interação cliente/enfer- 
meiro. 
Dai a relevância para o enfermeiro do conhecimento 
da influência do sistema social sobre o comportamento dos indivi- 
duos e grupos. 
A Teoria do Alcance dos Objetivos: 
A teoria do alcance dos objetivos originou-se da 
teoria dos sistemas abertos. Embora os sistemas pessoal e social 
influenciem a assistência a saude conforme demonstra no seu amplo 
marco conceitual, King limita sua teoria aos aspectos das rela- 
ções interpessoais visando transações que culminam com o alcance 
dos objetivos. Neste processo de relaçäo interpessoal os indivi 
~ ~ duos estao a face na situaçao para ajudar e ser ajudado no senti- 
do de manter um estado de saude.que~permita-os funcionar nos seus 
-papéis , ou se isto não for "morrer com-dignidade".
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A teoria do alcance dos objetivos ë uma dentre mui- 
tas teorias que poderiam ser desenvolvidas a partir do marco con- 
ceitual elaborado por King. 
Essa teoria descreve e explica o processo de enfer 
magem e é relevante para a prática porque proporciona conhecimen- 
tos sobre os processos e os resultados. 
Os Conceitos da Teoria e suas Relações: 
Os conceitos Percepção, Self, Crescimento e IDesen- 
volvimento, Interação, Transação, Papel e Estresse são os elemen- 
tos componentes da teoria do alcance dos objetivos. 
O foco principal da teoria É de que "cada ser huma- 
no percebe o mundo como uma pessoa total ã medida que estabelece 
transação com individuos e coisas no ambiente". Cada pessoa que 
entra na situação como um participante ativo, sofre mudanças no 
processo das experiëncias..O conceito de si próprio (self) emerge 
do processo de crescimento e desenvolvimento ao longo do ciclo vi 
tal, que é influenciado pelo tempo e espaço. O conceito de si pré 
prio (self) influencia a percepção de cada um e esta ajuda a de- 
senvolver o conceito de si próprio (self). Estes conceitos in- 
fluenciam o papel (o que penso, o que assumo, o que espero e o 
que desempenho). 
Neste processo de interação enfermeiros e clientes 
compartilham informação atraves da comunicaçao e estabelecem tran 
saçoes ( o alcance dos objetivos). 
Conforme demonstra a figura n9 2 poderá haver momen 
tos que se caracterizam por ação, reação, distúrbio, restabeleci- 
mento de objetivos, exploração e concordãncia sobre os meios para 
o alcance dos objetivos. ' 
A açãg ocorre quando um membro da diade enfermeiro/ 
cliente inicia o comportamento, por exemplo faz uma pergunta um 
comentário, pede uma informação, caminha em direção ao outro, es- 
tende a mão 
A reação É o comportamento de resposta ao comporta-
_22_
O 
mento anterior, por exemplo, resposta a pergunta, caminha tambem 
em direção ao outro, desenvolve o olhar, estende a mão. 
TRANSAÇÕES 
(objetivos alcançados) 
/._.___..___ __.__.-__._ ..__.__...._._-.\ 
¢ _ . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ 
V 
3 ~ ~ 
,PERCEPÇAO ‹ê.coNcoRDA z+" 1.AÇê0 `, PERCEPÇAOÍ 
U _
1 
* 
I 
N. MEIOS Í' 2.REAçÃo Ê 1-* Í 
| I
' 
,ENFERMEIRo¿Í'EXPLORA (_ nz 1+» CLIEN1E 
I MEIOS 3.DISiURBIO¡ 
| 
I 
|4.ESTABELECIMENTO PROBLEMA 
¡ I 
1 
M ~ - s DEscoNFoR o .cor-1UN1cAç/Â' DE OBJETIVO vu l ,r`C0MUNICAÇAÇ> l 
\ 1 ~ - ~ - - - - - - - - --- z , \----_._-.__.___‹-.____...--_---__.._-' 
Fig. 2 - Adaptada de KING, 1 
- š 
O distúrbio ocorre quando algum dos membros ou 
ambos notam a presença de algum desconforto ou problema, por exem 
plo, resistência para agir face a situação, recusa para 0 desem- 
penho de determinada ação. 
O estabelecieimento dos objetivos quando se «conse- 
guir vencer a etapa anterior (apos barganha e/ou negociação, tro- 
ca de conhecimento, informações, valores e percepções); o obje- 
tivo pode estar implicito no comportamento observado ou verbaliza 
do ou pode cada pessoa afirmar a concordância com o objetivo. 
nz ø ~ I ' A exploraçao dos meios e a condiçao basica para o 
alcance do objetivo e ocorre quando ambos exploram junto os mei- 
os. Poderá não haver a concordância pelo cliente sobre os meios 
propostos pelo enfermeiro, mas este deve estar "aberto" para ou- 
vir contrapropostas e "negociar", A transação só se completa com 
o alcance do(s) objetivo(s). 
Quando os objetivos do enfermeiro e os objetivos do 
cliente são incongruentes ocorre conflito e-aumenta estresse e em 
I ~ bos, individuo e situaçao. 
Pressuposiçoesz
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Algumas das presuposições da teoria de King se refe 
rem aos seres humanos e outros a interação enfermeiro/cliente. Os 
seres humanos são considerados por King como: seres sociais, pen- 
santes, racionais que reagem, que controlam, que tem propósitos o 
rientados para a ação, orientados no tempo. No que se refere a in 
teração enfermeiro/cliente King afirma; 
~ "As persepções do enfermeiro e do cliente influen- 
ciam o processo de interação. 
` Objetivos, necessidades e valores do enfermeiro e 
cliente influenciam o processo de interação. a 
Os individuos têm direito a ter conhecimento sobre 
si mesmo. - 
Os individuos têm o direito de participar nas deci 
sões que influenciam sua vida, sua saude e serviços comunitários. 
Os profissionais de saude tem a responsabilidade 
de compartilhar informações que ajudam os individuos a tomarem de 
cisões com base na informação sobre seu cuidado a saude. 
Os individuos tem direito de aceitar ou rejeitar 0” 
cuidado a saude. 
Os objetivos dos profissionais de saude e os obje- 
tivos dos receptores do cuidado a saude podem ser incongruentes 
Proposições; 
King elaborou as seguintes afirmações teóricas para 
descrever as relações entre os conceitos componentes da Teoria do 
Alcance dos Objetivos: 
"Se a percepção acurada esta presente nas H intera- 
ções enfermeiro/cliente, ocorrerão as transações. 
Se enfermeiro e cliente fazem transações os objeti 
av vos serao atingidos. ~ 
Se os objetivos forem atingidos ocorrerá ‹ cuidado 
de enfermagem efetivo. 
Se são feitas transações nas interações enfermeiro 
/cliente, crescimento e desenvolvimento serão fortalecidos. 
Se as expectativas do papel e o desempenho do pa- 
pel, como são percebidos pelo enfermeiro e cliente, são congruen-
a 
'\
\.
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A 
tes e ocorrerão transações. 
» Se o conflito do papel é operacionalizado pelo en- 
fermeiro O cliente ou ambos, ocorrerá estresse nas interações en- 
fermeiro/cliente. 
Se enfermeiroã com conhecimentos especiais e habi- 
lidades, comunicam informações apropriadas para os clientes, ocor 
rerá mútuo estabelecimento dos objetivos e O alcance dos objeti 
vos. 
PERCEPÇÃO AOURADA 
3 SATISFAÇÃO -'__l*-'› ENFERMEIR ' OBJEHIVOSXÃ A A I OONORULNOIA PEROEPÇAO ATINGIDOS “CUIDADO 
OO PAPEL ~ '/` 
INFORMAÇÕES 
. 
' 
' !;TRANsAçAO _ENFERMAGEM 
\¿ V EFETIVOX _cOMuNIcAçAO DE CRESCIMENTO E 
EsEN OL FNT APROPRIADAS D TV VIM* O 
OLIENTE 
_ 
Í Í _ 
CONFLITO DO PAPEL _:|-__¡ESTRESSE J 
Fig. 3 - Representação esquemática da relação entre 
' conceitos da teoria de Klng 
Processo de Enfermagem: 
O processo de enfermagem na concepção de King “É O 
processo dinâmico interpessoal em curso no qual enfermeiro/clien- A 
te são vistos como um sistema cada qual afetando O comP0FtamentO 
do outro e ambos sendo afetados pelos fatores dentro da situa- 
ção". Se os componentes incluem ação, reação, interação e transa- 
ção, processo pelo qual enfermeiro/cliente compartilham “informa- 
ções sobre suas percepções na situação de enfermagem, identificam 
problemas ou preocupações, estabelecem objetivos mutuos, explora- 
ção e concordam com Os meios para atingir Os objetivos. 
King reconhecendo que o processo de enfermagem ' 
».______________› ' __________. 3J
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se tornou um metodo padronizado utilizado na maioria das situa- 
ções de Enfermagem, criou uma forma de documenta-lo a que chamou 
de Registro de Enfermagem Orientado para os Objetivos. O modelo 
de registro proposto por King inclui os seguintes elementos. 
- ° Todas as informações coletadas na 1 Dados de Base. 
admissão, constando de: Historico de Enfermagem e de Saude, His- 
torico Médico e exame fisico, resultados de exames laboratoriais 
e Raio X, informações de familiares e outros profissionais. ' 
2 - Listas de Problemas: Sinais e sintomas de distur 
bios ou interferências na habilidade do cliente em › desempenhar 
seus papeis usuais, servem de guia para identificar o diagnostico 
de enfermagem e para planejar a assistência. 
3 - Listas de Objetivos: Abordagem sistemática para 
ajudar os individuos a atingir o estado de saude desejado, propor 
cionar meios para continuidade dos cuidados, focaliza a participa 
ção do cliente. 
4 - Plano: Constando de SOAP ou seja, dados subjeti- 
vos, dados objetivos, analise do problema e plano. O plano inclui 
o diagnostico de enfermagem e OS meios sobre os quais houve con- 
cordancia para a resolução do problema e alcance dos objetivos. 
5 - Evolugãoz Pode ser feita na forma narrativa, na 
forma de "Sheets" ou seja quadros de controle que contem informa- 
ções de rotina, ou relatos repetitivos e específicos, ou dados cu 
mulativos, ou na forma de sumário final onde se avalia se os obje 
tivos foram ou não alcançados e se identificam objetivos futuros. 
No nosso entender os dados de base são as informa- 
ções, derivados do paciente que servem como ponto de partida para 
sua assistência, informações essas obtidas por meio de *observa- 
ções, entrevistas e exames fisicos no processo de interação huma- 
na. Assim, o guia utilizado para a coleta dos dados de base é um 
meio facilitador deste processo e não um fim em si mesmo. 
Os dados incluidos por King de identificação, si-
nais vitais, dhração da doença, previsão da hospitalização, habi- 
tos pessoais, historia social, recreação, estado de saude dos di- 
versos sistemas fisiológicos, medicamentos, atitude geral, cuida- 
dos de enfermagem imediatos. 
*Roteiro de Dados de Base em anexo ng 3. 
8.3 - Abordagem Humanista“w 
A enfermagem reflete a consciência de que o homem 
näg é simplismente um organismo biológico, mas também um ser psi- 
cossocial e espiritual. Entretanto, a maior parte da . literatura 
em enfermagem dedica-se às dimensões biopsicossociais. O espirito 
é nigligênciado ou limitado a necessidades institucionalizadas de 
O Q? rf' O\ |_.› ¡.|. O Q) religiões, como protestante, e judaica. 
Todo homem precisa de amor e relacionamento, o amor 
caminha lado a lado com a necessidade de sentido e propósito para 
vida. 
Embora as necessidades espirituais sejam reconheci- 
das como importantes por muitos professores de enfermagem, evita- 
se o cuidado espiritual como parte do tratamento ao paciente. 
~ .D A maior objeçao apontada pelos enfermeiros em assis 
tir às necessidades espirituais dos pacientes é a idéia de que o 
relacionamento dos mesmos com Deus é algo particular, no qual nós 
não devemos interferir. 
Segundo TRAVELBEE: "O enfermeiro não somente se 
esforça para avaliar a dor fisica ou dar cuidados fisicos %~ ele 
assiste a pessoa. O enfermeiro preocupa-se com o individuo como 
um todo e não apenas com uma parte do corpo. A existência do so- 
frimento, seja ele fisico, mental ou espiritual, é muito _propria 
` ~ mente dito preocupaçao do enfermeiro. 
Como enfermeiros temos responsabilidade de cuidar 
da PeSS0a~iHt@iFa,.iHClUÍnd0 suas necessidades espirituais.
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' Tenta-se apresentar algumas atitudes que poderão fa-
~ vorecer a orientaçao com o paciente/familia e consequentemente ser 
entendido por ambos como uma assistência "humanizada". Assim tem- 
S62 
Conversar; 
Dar atenção; 
Ouvir; 
Sentar ao lado/estar ao lado; 
Estar proximo fisicamente; 
Apoiar; 
Esclarecer duvidas; 
.- Ajuda-lo nas suas mais variáveis necessidades; 
Compreender suas atitudes;
_ 
Respeitar suas ideias, valores, crenças, individuâ 
lidade e sensibilidade; 
o paciente; 
Acompanha-lo; 
Aproxima-lo aos outros (paciente/familia); 
Ter pensamento objetivo; 
Ser delicado, cordial, gentil e amigo; 
Confortar;
H 
Estabelecer o contato fisico; 
Criar uma atmosfera fraternal; 
Utilizar os recursos de maior significância para 
Reforçá-lo positivamente (anima-lo); 
Engajar seus valores positivos. 
Essas atitudes vão ao encontro da proposta do Perfil 
do Enfermeiro 
nidade, justifica-se a 
humanizada, da relaçäo 
Proposta 
da UFSC, que através de um levantamento junto a comu 
retomada de uma assistência de Enfermagem 
enfermeiro/paciente. 
do Perfil do Enfermeiro em anexo n9 4.
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III-OBJETIVO 
OBJETIVO 
i 1 ' 
1 - Atender as necessidades de saude dos pacientes oncologicos e 
familiares (6 pacientes/aluna, continuamente), internados na Ala 
Senhor dos Passos, do Hospital de Caridade, tendo como referência 
os conceitos de Alcance dos Objetivos de Imogene King dando ênfase 
a uma abordagem humanista. 
§_ÕE_S 
1 - Levantar dados de base segundo roteiro de King através do pro- 
cesso de interação com o paciente e familia. 
2 - Identificar os problemas `(sianis e sintomasde disturbios ou 
interferência na habilidade do cliente de desempenhar seus papéis 
usuais). . 
3 - Elaborar os objetivos junto ao paciente e familia para solucig 
nar os problemas identificados. 
4 - Elaborar um plano de ação junto ao paciente e familia. 
5 - Executar ou providenciar a execução do plano. 
6 - Avaliar os resultados junto com o paciente e a familia. i 
7 - Orientar os funcionarios da unidade quanto a importância do 
significado e as ações condizentes a uma assistência de enfermagem 
humanizada.
_ 32 _ 
IV- GRUNUGRAIM U0 ESTÁGIO 
O2 a 15/O3 - Período destinado a elaboração do projeto; 
15, 16 e 20/O3 - Período destinado a apresentação dos projetos 
da VIIIÊ U.C.; - 
21/O3 à O9/O6 - Período destinado ao desenvolvimetno do conteá 
do programado; 
12/O6 a 23/O6 - Período destinado a elaboração do relatorio; 
26, 27, 28/O6 - Período destinado a exposição dos relatórios 
dos projetos da VIIIÊ U.C.; 
28/O6 - Apresentação do relatorio deste projeto; 
OBS: O trabalho datilografado deverá ser entregue na cordenado- 
ria do curso em 27/O6.
..33.. 
v-AvAL|¡u;Ão 
No decorrer do estágio cada aluna tentará estabele- 
cer um contato contínuo com seis pacientes e seus familiares. Per- 
maneceremos junto ao paciente mostrando-lhe disponível a ouvi-lo, 
ou Simplesmente fazep_1heS companhia. Procuraremos identificar as 
necessidades do paciente e junto com eles estabelecermos os objeti 
vos, caso o paciente não possa fazê-lo os objetivos serão traçados 
com a familia. 
As acadêmicas elaborarao e executarão em conjunto 
com a equipe de enfermagem, o plano de ação para alcance dos obje- 
tivos e evolução do paciente. Utilizaremos como instrumento para a 
abordagem e desenvolvimento do nosso trabalho, o roteiro de dados 
de base segundo a teoria de King. 
Os dados de base servirão somente como guia e não se 
rá obrigatorio a aplicação do mesmo a todos os pacientes, porque a 
interação enfermeiro/paciente vai depender do aqui e agora.
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ANEXUS
CAPÍTULO 1 
HIIBXII III'.2 
REGULAMENTO DA DIVISÃO DE ENFERMAGEM 
DOS OBJETI VOS .í_-_;---iii: 
Art. 19 - 
CAPÍTULO I 
DA DIREÇAO 
A Divisão de Enfermagem do Hospital de Caridade de Flo 
rianopolis tem por fim:
_ 
1 - Proporcionar cuidados de enfermagem integrais aos 
pacientes: 
2 - Desenvolver Educação em Serviço para o pessoal de 
Enfermagem; 
3 - Manter atualização profissional continuada; 
4 - Manter bons padrões de campo de estagio para futu- 
ros profissionais; 
5 - Colaborar nas pesquisas medicas, e de enfermagem, 
tendo em vista melhorar assistência aos pacientes; 
6 - Auxiliar o Hospital a alcançar seus objetivos.
I ..z-z@_._í-@- ~ ou E COMPOSIÇAO 
Art. 29 - 
§ ÚNICO - 
Art. 32 - 
A Divisão de Enfermagem é coordenada por uma Enfermei- 
ra: 
A ela compete supervisionar todas as atividades de en- 
fermagem, desenvolvidas nas Unidades do Hospital e a 
execução de todas as atribuições especificas de Enfer- 
magem e suas funções auxiliares no Hospital. 
A Chefe da Divisão de Enfermagem sera assessorada, por 
uma enfermeira assistente da respectiva Divisão. 
A Divisão de Enfermagem e constituida pelas seguintes 
Unidades:
A 
Unidade 
Unidade 
Unidade 
Unidade 
Unidade 
Unidade
1
2
3
4
5 
6.. 
Clinica Medica 
Clinica Cirúrgica 
Centro Cirúrgico e Pos-Anestesico 
Unidade de Terapia Intensiva 
Unidade de Emergência e Ambulatório 
Centro de Material e Esterelização
§ ÚNICO - 
Unidade 7 - Pneumologia 
Unidade 8 - Internação 
Unidade 9 - Ortopedia e Traumatologia 
Unidade 10- Oncologia 
Unidade 11- Neurologia 
Para melhor funcionamento poderão ser criados novas U- 
nidades de Internação. 
CAPÍTULO 111 
DO PESSOAL E SUAS ATRIBUIÇÕES 
O pessoal da Divisão de Enfermagem classifica-se em 
diversas categorias funcionais obedecendo a seguinte 
hierarquia: 
1 - Chefe da Divisão de Enfermagem 
2 - Enfermeira Assistente da Chefe da Divisão de Enfer 
magem 
3 - Responsável de Unidade de Enfermagem 
4 - Técnico de Enfermagem 
5 - Auxiliar de Enfermagem 
6 - Atendente de Enfermagem 
A Chefe da Divisão de Enfermagem compete: 
1 - Representar junto ao Conselho Diretor e a Superin- 
tendência do Hospital de Caridade e outros Órgãos ofi- 
ciais, a Divisão de Enfermagem. 
2 - Organizar a estrutura social e de material da Divi 
são de Enfermagem. 
3 - Planejar programas de trabalho para a Divisão de 
Enfermagem e acompanhar a execução dos mesmos. 
4 - Estabelecer um regime de trabalho eficaz, visando 
a satisfação do paciente, dos seus familiares e do pré 
prio servidor. 
5 - Elaborar com o Auxilio das diversas Chefias de Uni 
dades o quadro do pessoal necessário para o funciona- 
mento do serviço. 
6 - Distribuir quantativamente e qualitativamente o 
pessoal de Enfermagem. 
7 - Avaliar o desempenho das funções dos servidores da
Divisão de Enfermagem.V 
8 - Desenvolver atividades de pesquisa em Enfermagem. 
9 - Convocar e presidir reuniões da Divisão de Enferma 
gem. 
10- Manter entrosamento com o Corpo Clinico e demais 
serviços do Hospital. 
11- Participar das reuniões profissionais, representan 
do a Divisão de Enfermagem. 
12- Cooperar com os programas de saude do Hospital e da 
...Í 
¡ 1 
comunidade. 
13- Representar o Hospital junto as entidades de classe 
14- Sugerir ao Superintendente do Hospital, medidas que 
visem melhoria do padrão de atendimento dos pacientes. 
15- Providenciar material e equipamento especial neces- 
sarios para o uso nas diversas Unidades de Enfermagem. 
16- Controlar o material e equipamento técnico, verifi- 
cando seu uso e emprego adequado. 
17- Apresentar relatorio de Enfermagem ao Superintenden 
inte. 
18- Cumprir e fazer cumprir ordens de serviço. 
Art. 69 - À Enfermeira Assistente da Chefe da Dlvisão de Enferma- 
gem compete: 
l.- Assessorar diretamente a Chefe da Divisão de Enfer- 
magem. 
2 - Participar efetivamente no planejamento e nos traba 
lhos da Divisão de Enfermagem. 
3 - Substituir a Chefe da Divisão de Enfermagem em seu 
impedimento. 
4 - Coordenar e participar do treinamento do pessoal de 
Enfermagem. 
5 - Supervisionar as atividades de Enfermagem nas Diver 
sas Unidades de Internação. 
6 - Colaborar com o Enfermeiro Chefe na elaboração dos 
planos de cuidados de Enfermagem das suas unidades. 
Art. 79 - A responsavel da Unidade de Enfermagem compete: 
l - Responder pela Unidade da qual foi designada pela
chefe,do Serviço de Enfermagem. 
2 - Planejar e executar programas para sua área de traba- 
lho. 
3 - Supervisionar e avaliar os cuidados de Enfermagem em 
sua Unidade. 
4 - Planejar a distribuição do pessoal visando manter a 
assistência permanente aos pacientes. 
5«- Visitar diariamente os pacientes inteirando-se, em 
sua necessidade fisica, social, mental e espiritual. 
6 - Prestar cuidados. diretos de Enfermagem ao paciente 
sempre que necessario. 
7 - Orientar o pessoal de Enfermagem na adoção de métodos 
uniformes de trabalho. 
8 - Promover a adaptação e satisfação em serviço ao pes- 
soal de Enfermagem. 
9 - Elaborar relatorio, transcrever ordens em serviço ao 
pessoal de Enfermagem. 
10- Fazer escala mensal de serviço, escala de atribuições 
diárias, férias e folgas. 
11- Providenciar medidas para o bom andamento das ativida 
des de enfermagem. 
12-Requisitar material e medicamentos. 
13- Determinar os controles de equipamentos, material e 
medicamentos. 4 
14- Zelar pela conservação e providenciar concertos e re- 
posiçao de equipamentos, materiais e roupas. 
15- Orientar pacientes sobre regulamentos do Hospital. 
16 - Promover reuniões periódicas com os seus servidores 
e participar de reuniões de Enfermagem ou médicas. 
17- Colaborar nos estágios de alunos de Enfermagem e ou- 
tros. 
18- Colaborar em programas especificos de educaçao em ser 
viço. 
19- Executar atividades de pesquisa em enfermagem e cola- 
borar em pesquisas medicas. 
20- Participar de comissoes de estudos e de rotinas de
serviço. 
21- Cumprir e fazer cumprir ordens de serviço, portarias 
e o regulamento do Hospital. 
22- Desempenhar outras tarefas a criterio da Chefe de En- 
fermagem. 
, _ Art. 89 - Ao Tecnico de Enfermagem compete: 
1 - Executar atividades de Enferamgem relativas a cuida- 
dos intensivos de pacientes graves conforme o planejamen- 
to da Enfermeira, Chefe da unidade. 
2 - Participar do planejamento dos cuidados de Enfermagem. 
3 - Prestar cuidados integrais de Enfermagem aos que lhe 
forem confiados. 
4 - Observar e anotar qualquer reação anormal do paciente 
e tomar as devidas providências. 
5 - Administrar medicamentos por Via Oral e Parenteral. 
quando necessario, bem como exames especiais, tratamentos 
e curativos. 
6 - Executar cuidados pre e pos-operatórios e orientar o 
paciente e familiares sobre sua doença e tratemento. 
7 - Integrar a equipe de Enfermagem. 
8 - Chefiar Unidades de Enfermagem, na falta da enfermei- 
ra. 
9 _ zelar pela manutenção da limpeza das dependências da 
Unidade. 
10- Colaborar no programa de educação em serviço. 
11- Ser auxiliar direto do enfermeiro. 
12- Exercer funçoes delegadas pelo Enfermeiro. 
13- Executar programas de Saude Publica. 
14- Cumprir o regulamento do Hospital e do Serviço da En 
fermagem. 
15- Desempenhar outras tarefas a criterio da responsavel 
pela Unidade de Enferamgem. 
16- Fazer o relatório diário da Unidade. 
Art. 99 - Ao Auxiliar de Enfermagem compete: 
l - Receber os pacientes admitidos e orienta-los na Uni-
7 
Art.lO9 - 
dade de Enfermagem. 
2 - Prestar cuidados de Enfermagem direto aos pacientes 
que proporcionem conforto fisico, psiquico, moral e es- 
piritual. 
3 - Vigiar pacientes graves, agitados, inconciëntes e 
outros que necessitam atenção especial. 
4 - Administrar medicamentos por Via Oral e parenteral 
quando necessário, bem como auxiliar nos exames especi- 
ais, tratamentos e curativos, de acordo com as prescri- 
ções medicas e as rotinas estabelecidas. 
5 - Fazer relatorio das alterações observadas no estado 
geral do paciente. 
6 - Atender o paciete, em suas necessidades e solicita- 
çoes. 
7 - Zelar pela manutenção da limpeza das » dependências 
da Unidade. 
8 - Cumprir ordens de Serviço, portarias e regulamentos 
do Hospital. 
9 - Manter boas relaçoes com os pacientes e familiares. 
10- Desempenhar outras tarefas a criterio do “responsá- 
vel pela Unidade de Enferamgem. 
Ao.Atendente.de Enfermagem compete: 
l - Executar tarefas que facilitem o trabalho da equipe 
de Enfermagem e permitem manter o ambiente agradavel. 
2 - Executar cuidados integrais de enfermagem que aten- 
dem ao bem estar do paciente. 
3 - Assistir o paciente em suas solicitações e necessi- 
dades. 
4 - Assistir o paciente em sua.movimentaçao. - 
5 - Colaborar na administração por via Oral e parente- 
ral demedicamentos, bemcomo exames especiais, tratamen 
tos e curativos, de acordo com a prescrição medica e as 
rotinas estabelecidas sob orientação da chefia da unida 
de ou da chefia de plantão. 
6 - Anotar no relatorio de Enfermagem os cuidados pres- 
tados aos pacientes e observação feita.
lâ- 
Art.119 - 
7 - Cumprir as ordens de serviços, portarias e regula- 
mentos do Hospital. 
8 - Manter boas relações com os colegas, médicos, pa- 
cientes, familiares e chefe hierárquicos. 
9 - Cabe aos atendentes responsabilizar-se pela limpe- 
za, conservação e controle do'material na Unidade. 
10 - Desempenhar outras tarefas a critério da responsá- 
vel pela Unidade de Enfermagem. 
Ao Serviço de Escrituração de Enfermagem compete* 
l - Fazer pedidos ao almoxarifado, providenciando encâ 
minhamento após a assinatura da responsável da Unidade 
2 - Encaminhar para a farmácia os pedidos diários *de 
medicação. ` 
3 - Receber, conferir e guardar o material, vindo do 
almoxarifado e farmácia, comunicando à responsável da 
Unidade de qualquer anormalidade. '
~ 4 - Providenciar documentaçao dos pacientes: 'guias, 
procuraçoes, etc. 
5 - Completar e entregar na secretaria os ,prontuários 
dos pacientes que deixarem a.Unidade por alta, óbito 
ou tränsferências. 
6 - Manter os prontuários em ordem e arquivar o que 
for necessário. 
7 - Encaminhar e providenciar os pedidos de exames so- 
licitados. 
8 - Receber os resultados de exames de Laboratóriõ; 
Raio X e outros, anexando-os aos prontuários. 
~ ~ 9 - Colaborar na Verificaçao e notificaçao do material 
inutilizado e dos reparos necessários à Unidade.
~ 10 - Prestar informaçoes de sua competência aos médicos 
visitantes e outras pessoas. 
ll - Distribuir correspondências e pacotes ao paciente 
entregues por familiares. 
12 - Conservar o quadro de aviso atualizado.
~ 13 - Colaborar com a atualizaçao do quadro mural.
CAPITULO 
14 - Atender o telefone e transmitir recados. 
15 - Anotar diariamente dados relacionados com as ativi 
dades desenvolvidas pela enfermagem, para fins de esta 
tísticas. 
16 - Manter boas relações com os demais serviços do Hoâ 
pital. 
17 - Zelar pela ordem do ambiente. 
18 - Desempenhar tarefas a fins. 
19 - A Escrituração de Enfermagem será exercida pelo 
pessoal de Enfermagem, principalmente ƒpelo Atendente 
que está entrosado com as demais atividades de enfermâ 
gem da Unidade, e eventualmente substituirá outro pro- 
fissional da área. 
IV 
DISPOSIQÃO GERAL 
Art.129 - 
Art.l39 - 
Art.149 - 
Art.l59 - 
Art.l69 - 
Art.l79 - 
Art.l89 - 
Art.l99 - 
Ao Ser Admitido o funcionário deverá ser inteirado do 
regulamento dos funcionários, do Regulamento da Divi- 
são de Enfermagem, bem como das ordens e rotinas 'de 
serviço do Hospital e outras instituições. 
No ato de admissão o funcionário deverá apresentar tg 
dos os documentos exigidos pelo Setor de Pessoal. 
Caberá à assistência da Chefe de Enfermagem, da Respon 
sável do Setor, fazer a devida interação do novo fun- 
cionário em seu serviço no Hospital. 
O uso do uniforme completo é obrigatório para todos 
os funcionários em serviço. ' 
Cabe a cada funcionário a responsabilidade de limpeza 
e conservação de seu uniforme. 
O cartão-ponto será batido após o servidor estar devi- 
damente uniformizado. ' 
O Hospital não se responzabiliza por perdas e desapare 
cimentos de dinheiro, jóias ou outros objetos pesso- 
ais. 
Para as refeições será estabelecido um horário, caben- 
do a Responsável do Setor ou da Unidade fazer escala
sem prejudicar o bom andamento do serviço. 
Art.2O - O Pessoal de Enfermagem obedecerá aos princípios do Có- 
Art.219 - 
Art.229 - 
Art.239 - 
Art.249 - 
Art.259 - 
digo de ética de enfermagem, bem como aos principios 
da moral cristão, além de cumprir os dispositivos des- 
te regulamento. 
Haverá rodízio do Pessoal de Enfermagem no que se refe 
re a Unidade e horários, dependendo das necessidades 
do serviço. _
~ Os boletins de merecimento do Pessoal serao preenchi- 
dos pela responsável da Unidade e promulgados pela Che
~ fe da Divisao de Enfermagem. 
Para realizar tarefas imprevistas ou para por em dia 
serviços atrasados, a Responsável da Unidade poderá es 
calar seu pessoal, para serviços extraordinários, após
~ acordo prévio com a Chefe da Divisao de Enfermagem e 
com o Setor de pessoal. 
Todo o Pessoal de Enfermagem deverá procurar entrosar- 
das outras Unidades com a hierarqui se com os colegas , _ 
a, médicos e com todo os funcionários do Hospital, pa 
ra obter o máximo de eficiência, visando sempre o bem 
estar fisico, psíquico, moral e espiritual do paciente 
finalidade primeira do Hospital de Caridade. 
Os casos omissos serão resolvidos pela Chefe da Divi-
~ sao de Enfermagem e assessorada pela assistente.
anexo nr.: 
ROTEIRO DE DADOS DE BASE SEGUNDO A TEORIA DE KING Ã SER APLICADO 
com O PACIENTE ONCOLÓGICO 
1 - Saude/Doença 
1.1 - O que acha da sua saude? 
1.2 - O que sabe sobre seu tratamento? 
1.3 - Que tratamento já fez? Como se sente? 
1.4 - O que acha do tratamento? Como se sente? 
1.5 - O que espera do seu tratamento? 
1.6 - O que sabe sobre a doença? 
1.7 - Como se sente em relação a sua doença? 
1.8 - Que experiência com doença (grave) já teve (pessoal 
membros da'familia. 
2 - Dados Complementares 
2.1 - Sinais Vitais (T, R, P, P.A.) 
2.2 - conforcó 
2.3 - Exercicio e repouso 
2.4 - Sono 
2.5 - Nutrição e Hidratação 
2.6 - Eliminação 
2.7 - Integridade cutâneo-mucosa 
2.8 - Mobilidade 
2.9 - Recolhimento, lazer e interação social 
2.10- Sexualidade 
2.11- Espiritualidade 
2.12- Exames Laboratoriais 
3 - self Físico 
3.1 - O que pensa do seu corpo? 
3.2 - Gosta do seu corpo? 
3.3 - Que imagem fisica tenlde si mesmo? 
3.4 - O que pensa da sua saude?
4 - Self Psicológico 
4.1 - O que pensa de si? 
4.2 - Gosta de si mesmo? 
4.3 - Que valor atribui a si? 
4.4 - Que tipo de pessoa você pensa que ê? ” 
4.5 - Quais os seus pontos fracos? 
4.6 - Quais os seus pontos fortes? 
4.7 - Como se sente em relação a receber ou dar ajuda? 
5 - Espaço 
5.1 - O que pensa do espaço que tem em sua casa? (ambiente fi- 
sico e psicológico). 
5.2 - O que pensa do ambiente da clinica? (hospital) 
5.3 - Como se sente em proximidade com outras pessoas? 
5.4 - Com quem você se sente mais próximo em casa? No hospital? 
6 - Papel 
6.1 - Qual e a sua atividade básica em casa? E no trabalho? 
6.2 - Quem toma as decisões em sua casa? 
6.3 - Como se sente em relaçao as decisões que são tomadas na 
família? E no trabalho? 
6.4 - Houve alguma alteração na sua atividade apos a doença? 
6.5 - Como se sente em relação ao pessoal de enfermagem? 
6.6 - Como pode ajuda-lo a enfermagem? 
7 - Estresse íííií. 
7.1 - Tem enfrentado situações estressantes em sua vida? (mor- 
te de familiares, separações, etc...) 
7.2 - Como enfrenta/ou estas situações? 
7.3 - Como está enfrentando a sua doença? 
8 - Comunicações 
8.1 - Expressões não verbais (olhar, postura, tamborilar de 
O. (D O, O U2 
_ 
etc...)
n 
8.4 - Expressões verbais (expontaniedade, clareza, compreen¬ 
são) 
8.3 - Expressões (verbal, não verbal) em frente de familiares 
ROTEIRO DE DADOS DE BASE SEGUNDO A TEORIA DE KING, Ã 
SER APLICADO COM A FAMÍLIA DO PACIENTE ONCOLÔGICO 
1 - Saude/Doença 
1.1 - 
1.2 
1.3 
1.4 - 
membros 
1.5 - 
2 - Dados 
Como se sente em relação a doença do paciente? 
O que sabe sobre o tratamento do paciente? 
O que espera do tratamento, que expectativas tem? 
Que experiencia com doença (grave) já teve (pessoal 
da famí1ia)? 
Como vê a patologia do paciente? 
Complementares 
2.1 - 
2.2 ~
3 
3.1 - 
Espiritualidade 
Recolhimento, lazer e interação social 
- self Físico 
Que imagem fisica tem de si? 
3.2 - Gosta do seu corpo?
4 
4.1 
4.2 
4.3 
4.4 - 
4.5 - 
4.6 - 
4.7 - 
5 - Espaço 
- Self Psicológico 
O que pensa de si? 
Gosta de si mesmo? 
Que valor atribui a si? 
Que tipo de pessoa você pensa que é? 
Quais os seus pontos fortes? 
Quais os seus pontos fracos?ç 
Como se sente em relação a receber ou dar ajuda?
› 
5.1 - 0 que pensa do espaço que tem em sua casa? (ambiente ÍÍÁ 
sico e psicológico) › f 
5.2 - O que pensa do ambiente do hospital? 
5.3 - Como se sente em proximidade com outras pessoas? 
5.4 - Com quem você se sente mais proximo em casa? No hospi- 
tal? (caso seja o paciente, quem alem de1e?) 
6 - Papel 
6.1 ~ Qual e a sua atividade basica em casa? E no trabalho? 
6.2 - Quem toma as decisões em sua casa? 
6.3 - Como se sente enx relação as decisões que são tomadas na 
familia? E no trabalho? ~ 
6.4 - Houve alguma alteração na sua atividade após a doença do 
paciente? 
6.5 - Como se sente em relação ao pessoal de enfermagem? 
6.6 - Como pode ajuda-lo à enfermagem? 
7 - Estresse 
7.1 - Tem enfrentado situaçoes estressantes em sua vida? (mor
N 
te de familiares, separaçoes, etc...) 
7.2 - Como enfrenta estas situações? 
7.3 - Como esta enfrentando a doença do paciente? 
7.4 - O que mais lhe aflige, preocupa no momento? 
8 - Comunicação 
8.1 - Expressoes nao verbais (olhar, postura, tamborilar de de 
dos, etc...) 
8.2 - Expressões verbais (expontaniedade, clareza, compreensão) 
8.3 - Expressões utilizadas para se referir a patologia do pa- 
ciente. 
« 8.4 - Expressaõ (verbal e não verbal) em frente ao paciente.
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